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OFICINA MUNICIPAL DE INFORMACION XUVENIL

SOLICITUDE INDIVIDUAL PRAZA

CURSO MONITOR/A ACOMPANANTE TRANSPORTE PERSOAS CON
MOBILIDADE REDUCIDA 30H

DATOS SOLICITANTE

NOME:

APELIDOS:

TELEFONO: OUTRO CONTACTO:

IDADE:

DNI: CORREO ELECTRONICO:

CONCELLO:

PERFIL PROFESIONAL:

DOCUMENTACION A PRESENTAR ‘

Fotocopia DNI ou Libro de familia

Solicitude cuberta
Volante empadroamento

Tarxeta desempregados

Autorizacion datos

Data: Asdo.: O/A solicitante
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Informacion 986.369.746

omix@concellodegondomar.com
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